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Le RESSAB, réseau d’épidémiosurveillance clinique des diarrhées à salmonelles des bovins adultes a per-
mis, depuis sa création fin 1996, de collecter de nombreuses informations sur la clinique des animaux
atteints, l’extension de la maladie dans les troupeaux concernés, la contamination des laits ou du lisier
en élevage laitier et celle des veaux en élevage allaitant ou encore sur la distribution des sérovars et
la résistance acquise aux antibiotiques.
L’incidence annuelle de cette maladie est d’environ un troupeau pour 1000 et apparaît être stable
depuis 2000. 
Cette maladie ne doit pas être sous-estimée d’autant que le tableau clinique ne permet pas de faire
un diagnostic de certitude et que les conséquences hygiéniques sont importantes.
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RESSAB is a clinical epidemiosurveillance network for salmonellosis diarrhoea in adult cattle. Since
its creation at the end of 1996, the network has collected a large amount of data on the clinical fea-
tures of the disease, its extension in affected herds, the contamination of milk or liquid manure in
dairy farms, and the contamination of suckling beef calves, or on serovar distribution and antimicrobial
resistance.
The annual incidence of this disease is approximately one herd per thousand and seems to be stable
since 2000.
However this disease should not be underestimated because its clinical features are not specific enough
to make a positive diagnosis and because it has a major impact on public health.
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SUMMARY
Les salmonelles représentent un problème tant en santé
animale qu’en santé publique. En 1996, suite à la constata-
tion par les vétérinaires de terrain d’une recrudescence des
cas de salmonelloses cliniques bovines, le RESSAB, pour
Réseau d’Epidémiosurveillance des SAlmonelloses Bovines,
a été créé pour surveiller cette pathologie infectieuse.
La salmonellose clinique bovine étant une maladie non
réglementée, les vétérinaires praticiens participant au RES-
SAB sont volontaires (75 vétérinaires vigies en 2003 répar-
tis dans les départements du Doubs, de la Loire Atlantique,
de la Manche, de la Mayenne, de la Nièvre, de l’Orne, de la
Saône et Loire et de la Sarthe). Ce réseau est fondé sur la sur-
veillance clinique, par les vétérinaires vigies, de l’ensemble
de la population des bovins adultes de leur clientèle.
• OBJECTIFS DU RÉSEAU
Le RESSAB s’attache à surveiller :
- l’évolution de l’incidence des cas de salmonellose 
clinique des bovins adultes en élevage, avec l’identifi-
cation des sérovars en cause, 
- et la résistance aux antibiotiques des sérovars identifiés.
Depuis 2000, d’autres objectifs ont été ajoutés aux pré-
cédents, à savoir la détermination de l’importance de la dif-
fusion des salmonelles dans le milieu ambiant, dans le lait de
la vache malade et dans le lait de tank pour les troupeaux lai-
tiers, ainsi que la surveillance de la contamination des veaux
de mères malades dans les élevages de bovins allaitants.
• PROTOCOLE
Un cheptel est déclaré suspect lorsque, lors d’une consul-
tation, un (ou plusieurs bovins) de plus de 24 mois est
observé atteint de diarrhée accompagnée d’hyperthermie
et/ou d’abattement. Des données cliniques et épidémiolo-
giques sont collectées concernant l’animal et son troupeau.
En parallèle, différents prélèvements sont réalisés : fèces (pour
le diagnostic de confirmation), lait individuel de l’animal
malade et lait de tank (intérêt de santé publique), fèces du veau
de la vache malade (pour connaître la diffusion de salmonelles
de la mère au veau en élevage de bovins allaitants) et lisier
de l’exploitation (intérêt environnemental). 
Les laboratoires vétérinaires départementaux effectuent
une recherche de salmonelles selon les normes (REF) sur ces
divers prélèvements, ainsi qu’un sérotypage et un antibio-
gramme en cas de mise en évidence de salmonelles(4).
Si les analyses bactériologiques révèlent la présence d’une
salmonelle dans les fèces du bovin malade, le vétérinaire vigie
effectue une seconde visite, 15 à 30 jours après la première ;
il collecte des données épidémiologiques sur le devenir de l’ani-
mal, la morbidité et la mortalité au sein de l’élevage, et réa-
lise des prélèvements identiques à ceux de la première visite. 
L’AFSSA centralise, saisit, traite et diffuse toutes les infor-
mations épidémiologiques et les résultats de la recherche bac-
tériologique. Elle étudie, en outre, l’antibiorésistance des
souches de salmonelles isolées dans le cadre du RESSAB. Ces
études permettent de surveiller l’évolution de l’antibiorésis-
tance des souches de terrain et d’identifier tout nouveau pro-
fil de résistance et son éventuel mécanisme. 
• ORGANISATION INSTITUTIONNELLE ET FONCTIONNELLE
Au niveau national, le RESSAB est sous la responsabilité
d’un comité de pilotage composé des membres fondateurs : la
SNGTV(5), l’AFSSA(6) et la FNGDSB(7), et de membres asso-
ciés : l’ADILVA(8), la DGAI(9), l’ENVA(10) et l’InVS(11) (figure 1).
Leurs rôles sont les suivants :
- la SNGTV anime le comité national, assure son secré-
tariat et représente les GTV(12) et les vétérinaires vigies ;
- l’AFSSA centralise les données, assure l’animation
scientifique du RESSAB (saisie et traitement des données,
étude de l’antibiorésistance des souches isolées, trans-
mises par les LVD(13)) ;
- la FNGDSB assure la représentation des GDS(14) dépar-
tementaux membres du RESSAB et des éleveurs ;
- l’ADILVA assure la représentation des LVD membres du
RESSAB ;
- la DGAl représente l’administration qui finance ce
réseau depuis 2000 ;
- l’ENVA et l’InVS apportent leur soutien scientifique.
Chaque département participant au RESSAB possède un
comité départemental de pilotage constitué du GTV, du GDS,
et du LVD et animé par le GDS.
• INDICATEURS DE FONCTIONNEMENT
Des indicateurs de fonctionnement ont été mis en place
en 2003, afin de suivre l’état de réalisation des étapes
jugées indispensables pour que le réseau fonctionne (HEN-
DRICKX et DUFOUR, 2004). Ceci permet de s’assurer de
la crédibilité des résultats fournis aux acteurs du RESSAB,
comme à l’extérieur.
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(4) L’antibiogramme est réalisé par la méthode de diffusion en milieu gélosé conformément aux recommandations du Comité de l’Antibiogramme de la Société Française
de Microbiologie (CASFM, 2005) (antibiotiques testés par les LVD : amoxicilline ou ampicilline, association amoxicilline/clavulanate, céfalexine, ceftiofur, cefquinome,
streptomycine, spectinomycine, néomycine ou kanamycine, gentamicine ou apramycine, chloramphénicol ou thiamphénicol, florfénicol, tétracycline ou oxytétracycline,
colistine ou polymyxine B, triméthoprime, fluméquine, enrofloxacine).
(5) SNGTV : Société Nationale des Groupements des Techniques Vétérinaires.
(6) AFSSA : Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments.
(7) FNGDSB : Fédération Nationale des Groupements de Défense Sanitaire du Bétail.
(8) ADILVA : Association des Directeurs de Laboratoires Vétérinaires d’Analyses.
(9) DGAl : Direction Générale de l’Alimentation du Ministère de l’agriculture.
(10) ENVA : Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort.
(11) InVS : Institut de Veille Sanitaire.
(12) GTV : Groupement des Techniques Vétérinaires.
(13) LVD : Laboratoire Vétérinaire Départemental.
(14) GDS : Groupement de Défense Sanitaire.
Il s’agit d’un nombre restreint d’indicateurs retenus par
un groupe de travail constitué de l’ensemble des parte-
naires de terrain du réseau (GDS, GTV, LVD, vétérinaires
vigies), et sélectionnés pour leur pertinence et leur cohérence. 
Ces indicateurs recouvrent l’ensemble des composantes
du réseau, que ce soit le produit (protocole, prélèvements, ana-
lyses…), l’organisation (transmission des données…) ou la
socialisation des acteurs (information, formation…). Une
valeur attendue est fixée pour chacun d’entre eux (ex : 80 %
des fiches RESSAB doivent être correctement remplies à leur
arrivée à l’AFSSA, 100 % des secondes visites doivent être
effectuées).
Leur rendu semestriel est présenté sous la forme d’un
tableau de bord permettant le suivi facile et fonctionnel du
fonctionnement du RESSAB.
• LES RESULTATS
Evolution de l’incidence annuelle des salmonelloses
cliniques du RESSAB
A la création du réseau en 1996, l’incidence de la salmo-
nellose clinique bovine était de 5,6 cheptels pour 1000 sur-
veillés (avec un intervalle de confiance IC à 95 %, compris entre
4,6 et 6,7 pour mille). Elle diminue régulièrement jusqu’en
1999, pour se stabiliser autour de 1 cheptel pour 1000 surveillés
(IC à 95 % de 0,5 à 1,6). Cette incidence actuelle correspond
sans doute au « bruit de fond » des formes cliniques digestives
de salmonellose (Figure 2).
Sérotypes isolés et antibiorésistance 
Les salmonelloses cliniques observées sont majoritairement
dues à Salmonella enterica sérovar Typhimurium (Figure 3). 
Les souches de S. Typhimurium isolées présentent majo-
ritairement (13/17 en 2003 et 12/12 en 2004) un profil d’an-
tibiorésistance correspondant à la pentarésistance du lysotype
DT 104 (résistance à l’association ampicilline/amoxicilline,
streptomycine/spectinomycine, chloramphénicol/florfénicol,
tétracyclines, sulfamides)(MEUNIER et al., 2002).
Parmi les 13 Salmonella isolées en 2003, une souche de
S. Typhimurium possède également une résistance addition-
nelle au triméthoprime, récemment décrite en Belgique chez
S. sérovar Agona et due à un gène (dfrA10) situé sur le locus
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Figure 1 : Organisation du réseau RESSAB.
Figure 2 : Evolution de l’incidence annuelle (et intervalles de
confiance) des salmonelloses cliniques digestives du RESSAB
depuis 1997 (en proportion du nombre de cheptels suivis).
de multirésistance, en fait dans un intégron complexe de classe1
(DOUBLET et al., 2004). 
D’autre part, une majorité des souches de S. Typhimurium
isolées au premier semestre 2004 (7/8), présentaient une
baisse de sensibilité à l’association amoxicilline/acide clavu-
lanique, dont une souche résistante à cette association, et l’en-
semble de ces salmonelles isolées au second semestre 2004
(4/4) étaient résistantes à cette association. Des études com-
plémentaires sont en cours pour identifier le ou les méca-
nisme(s) de résistance, probablement de nature enzymatique
(β-lactamase), et notamment pour préciser si le gène pse-1,
codant pour une β-lactamase de type carbénicillinase habi-
tuellement associé à la pentarésistance du lysotype DT104, est
aussi impliqué dans ces nouveaux cas.
Enfin, au premier semestre 2004, trois souches ont éga-
lement présenté une résistance additionnelle à l’acide nali-
dixique ou fluméquine (quinolones de 1re génération).
Jusqu'à présent, une telle résistance n’avait été rapportée
qu’une fois par le RESSAB entre 1998 et 2002 (1/24).
Compte tenu des éventuels mécanismes de résistance impli-
qués (mutations de divers gènes gyrA, gyrB, parC ou parE),
cette émergence peut être la première étape avant celle de la
résistance acquise aux fluoroquinolones (résistance jamais
observée à ce jour par le RESSAB).
Nous n’avons pas non plus observé, à ce jour, de résistance
aux céphalosporines de 3e génération.
Présence et persistance des salmonelles dans les 
différents prélèvements réalisés sur les cas de 
salmonellose clinique bovine du réseau 
Persistance dans les selles du bovin malade :
Deux bovins sur cinq (29/68) sont encore excréteurs de
salmonelles lors de la seconde visite (soit 15 à 30 jours
après la suspicion clinique). Il faut noter que ce résultat peut
être sous-estimé d’une part, en raison de l’excrétion inter-
mittente qui peut entraîner des prélèvements faussement
négatifs et d’autre part, du fait de la constatation, lors de
la mise en place du nouveau protocole en 2000/2001, de
résultats négatifs provenant de prélèvements tardifs, réa-
lisés au delà du délai de 15 à 30 jours.
Contamination du lait :
Un lait individuel de vache malade sur six (6/36) et un lait
de tank sur trois (11/34) ont été trouvés positifs lors de la pre-
mière visite dans l’élevage où un cas de salmonellose avait
été confirmé. Cependant, il est à noter que le faible nombre
de prélèvements effectués pour cette analyse rend peu précis
ce résultat. 
Lors de la seconde visite, un lait de tank sur dix (4/40) a
été retrouvé positif, alors que tous les laits individuels étaient
négatifs (24/24).
Contamination du lisier :
Les analyses réalisées sur le lisier ne concernent que les
élevages laitiers puisque aucun prélèvement de lisier n’a pu
être effectué en élevage de bovins allaitants. Parmi ces lisiers,
7/10 sont positifs en salmonelles en première visite (26/36),
contre 6/10 en seconde visite (20/33).
Contamination des fèces de veaux :
Les fèces de veaux de vaches malades sont positives dans
sept cas sur dix en première visite (12/17) et dans près d’un
quart des cas, en seconde visite (3/13). Comme pour les fèces
de bovins, le faible nombre d’analyses disponibles rend peu
précis ce résultat, qui est par ailleurs vraisemblablement
sous-estimé pour les mêmes raisons que celles avancées plus
haut pour les fèces de bovin adulte.
Les isolements de salmonelles lors d’un épisode clinique
de salmonellose ont des conséquences pratiques directes
pour le praticien et l’éleveur :
• sur le plan épidémiologique, le vétérinaire doit recom-
mander l’isolement de l’animal malade, cet isolement
devant être prolongé au delà de la guérison clinique en
raison de l’excrétion prolongée ;
• sur le plan hygiénique, selon l’arrêté ministériel du 
18 mars 1994 :
- le lait du bovin malade doit être écarté de la collecte,
conformément aux dispositions réglementaires ;
- l’hygiène de la traite doit être particulièrement 
respectée dans un élevage où se déclare un cas de 
salmonellose clinique ;
- une attention toute particulière doit être portée dans
les élevages producteurs de lait cru.
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Figure 3 : Distribution des sérovars de S. enterica isolées à par-
tir des fèces de bovins  malades, au cours des cinq dernières années
(du 1er janvier 2000 au 31 décembre 2004).
• CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
L’incidence clinique des salmonelloses digestives a net-
tement diminué depuis 1996 pour se stabiliser autour
d’un cheptel sur 1000 surveillés par an. Ces cas cliniques
sont majoritairement dus à Salmonella Typhimurium pré-
sentant pour la plupart le profil du lysotype DT104, c'est-
à-dire une multirésistance acquise à plusieurs antibio-
tiques de familles différentes.
Les observations du réseau mettent en évidence l’im-
portance de la gestion tant épidémiologique qu’hygiénique,
lors de la déclaration d’un cas de salmonellose clinique
dans un élevage.
La surveillance actuelle étant dédiée aux manifestations
diarrhéiques de la salmonellose bovine, le réseau étudie, à
l’heure actuelle, la possibilité d’étendre cette surveillance aux
avortements, notamment dus aux salmonelles.
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